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   Kwaliteit van Leven van Partners van Borstkankerpatiënten:          
Literatuuronderzoek en Kwalitatief Onderzoek 
           Sylvia G.R. Lagerweij-Kersbergen 
                       Samenvatting 
Achtergrond. Borstkanker is de meest voorkomende vorm van kanker in Nederland. Een 
vrouw heeft een kans van 1 op 8 om de ziekte ooit te krijgen (Wereld Kanker Onderzoek 
Fonds, n.d.). De kans op overleving is de laatste jaren gestegen. Het is van belang dat 
patiënten én degene die met hen samenleven om kunnen gaan met het veranderde 
levensperspectief. De vraag is welke factoren kunnen bijdragen aan een goede kwaliteit van 
leven van partners van borstkankerpatiënten.  
Doel. Het doel van dit onderzoek is na te gaan hoe de kwaliteit van leven van partners van 
vrouwen met borstkanker is. De Reïnforcement Sensitivity Theorie (RST) van Gray (1982) 
dient als theoretische basis voor het verklaren van de factoren die leiden tot een verhoging 
van kwaliteit van leven van de partner. 
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. Er zijn tien respondenten geworven via een 
schriftelijke oproep die in het Rijnland ziekenhuis, een huisartsenpraktijk en een fysiopraktijk 
in Alphen aan den Rijn plaatsvond. De respondenten waren allen mannelijke partners en 
hadden zich vrijwillig aangemeld. Eenmalig werd een interview afgenomen met semi-
gestructureerde open vragen en een vragenlijst naar algeheel welbevinden om de kwaliteit van 
leven te beoordelen.  
Meetinstrumenten. Om het algeheel welbevinden van de partners te meten is de 12-Item 
Short-Form Health Survey (SF-12) van Ware, Kosinsky & Keller (1996) gebruikt. Daarnaast 
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zijn nieuwe vragen ontwikkeld en getest voor het semi-gestructureerde interview om te 
onderzoeken of de kwaliteit van leven van partners is aangetast door de levensgebeurtenis en 
zo ja, wat hiervoor verantwoordelijk is.                         
Resultaten. Veel partners gaven aan dat ’kanker’ tijdens de diagnose en behandelingen de 
angst voor doodgaan oproept. Sommige contacten verdiepten zich en andere contacten 
werden minder of hielden op te bestaan. Na de behandelingen konden de meeste activiteiten 
door de partners weer opgepakt worden. De partners gaven aan geen verandering in seksuele 
tevredenheid te ondervinden en hebben energieverlies en borstoperaties van hun vrouw 
geaccepteerd. Er zijn een aantal partners die de informatie en ondersteuning vanuit het 
ziekenhuis onvoldoende vonden en zij verwachtten meer persoonlijke begeleiding door een 
arts of verpleegkundige en of een groepsbijeenkomst in de vorm van lotgenotencontact. In het 
algemeen beoordeelden de partners hun gezondheid, enkele jaren na de diagnose, goed, zeer 
goed of uitstekend en vinden zij dat de borstkanker van hun vrouw hun eerder positieve dan 
negatieve kanten hebben opgeleverd omdat zij bewuster zijn gaan leven.                                           
Conclusie. Angst en moeheid leiden tot minder kwaliteit van leven bij partners en 
enthousiasme en tevredenheid leiden tot meer kwaliteit van leven bij partners. Borstamputatie 
bleek geen aversieve stimulus voor remming in seksuele handelingen. Communicatie tussen 
arts en partner blijkt heel belangrijk voor de partner om de levensgebeurtenis borstkanker te 
kunnen verwerken. Adequate informatie over de ziekte zou tot minder angst en een betere 
verwerking kunnen leiden. 
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 Summary 
 
Background. Breast cancer is the most common form of cancer among women in the 
Netherlands. A woman has a 1 in 8 chance of getting the disease (World Cancer Research 
Fund, n.d.). The chance of survival has increased in recent years. It is important that patient 
and one who live together with them can deal with the changed life perspective. The question 
is what factors contribute to a good quality of life for partners of breast cancer patients. 
Aim. The purpose of this study is defining how the quality of life of partners of women with 
breast cancer is. The Reinforcement Sensitivity Theory (RST) of Gray (1982) serves as the 
theoretical basis for explaining the factors that lead to an improvement in the quality of the 
life of the partner. 
Participants, procedure, design. Ten respondents signed up via a written appeal in the 
Rijnland Hospital, a general medical practice and a physiotherapy practice in Alphen aan den 
Rijn. The respondents were all male partners to women with breast cancer and have all signed 
up to the research voluntarily. An interview with open questions and a questionnaire was 
conducted to assess the overall well-being and the quality of their life. 
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Measuring Instruments. The overall well-being of the partners was measured using the 12-
Item Short-Form Health Survey (SF-12) of Ware, Kosinsky & Keller (1996). In addition, new 
questions were developed and tested for the semi-structured interview to investigate whether 
the quality of life for partners of breast cancer patients is affected by the illness and if so, 
what was responsible. 
Results. Many partners did indicate that ‘cancer’ during the diagnosis and treatments, evoked 
the fear of death. Some social contacts further developed, while others indicated that there 
were less or none contacts left. After the treatment most activities by the partners could be 
resumed. They indicated to experience no change in sexual satisfaction too and had accepted 
the energy loss and breast operations of their wife. There are a number of partners who found 
the information and support from the hospital insufficient. They expected more personal 
guidance by a doctor, nurse and or contact group meetings with fellow sufferers. Generally 
the partners rated their health, a few years after the diagnosis, good, very good or excellent 
and they find that the breast cancer of their wife have produced their earlier positive than 
negative sides because they are more conscious life.  
Conclusion. Fear and fatigue lead to a lesser quality of life of partners and enthusiasm and 
satisfaction lead to a better quality of life of partners. Breast amputation was no aversive 
stimulus of inhibition in sexual acts. Communication between doctors and partners of breast 
cancer patients turned out to be very important for the partner to be able to deal and cope with 
his wife’s illness. Adequate information about the disease would lead to less fear and a better 
processing. 
 
Keywords: Breast cancer; Partner; Quality of life; Quality of sex life; Motivation; Coping 
  
